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一例输注脂肪乳致贫血患者血红蛋白假性升高的临床分析
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[摘 要] 目的：分析一例输注脂肪乳致贫血患者血红蛋白假性升高，为类似患者的临床分析治

疗及相关人群提供参考。方法：参与一例输注脂肪乳致贫血患者血红蛋白假性升高患者全程临

床分析及治疗，参考大量文献并且完美地解决了问题。结果及结论：乳糜血（脂血）使血红蛋

白假性升高，可以利用低速离心后移去脂质行生理盐水血浆置换或利用校正公式对血红蛋白结

果进行修正，更好指导临床治疗决策。
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Abstract: Objective: To analyze a case of pseudohypochromia in a fat emulsion transfusion-induced
anemia patient, providing reference for clinical analysis, treatment, and related populations. Methods:
Participated in the full clinical analysis and treatment of a fat emulsion transfusion-induced anemia
patient with pseudohypochromia, referencing extensive literature and achieving a satisfactory resolution.
Results and Conclusions: Chylous blood (lipidemia) can cause pseudohypochromia. Lipids can be
removed through low-speed centrifugation followed by plasma exchange with saline solution or
corrected using calibration formulas to improve clinical decision-making.
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1 临床资料
患者奚某，女，80岁，“周身无力、呼吸困难食欲不振

3天。”为主诉于 2024-12-26日入院。该患者入院 3天前开

始无明显诱因出现周身无力、呼吸困难，有痰咳不出，食欲

不振，吞咽困难，在家应用消炎药不见好转。

入院当日呼吸困难加重，喘，精神萎靡，遂来院系统治

疗。门诊医生听诊双肺喘鸣音，考虑肺炎，急查肺 CT示“肺

炎”收入内科。病来无发热，无咳血及恶心呕吐，进食少，

二便失禁。既往高血压 20余年，最高 200/100mmg，口服“络

活喜”每天 5mg口服，冠心病 10余年，10余年前心脏支架

1次，脑梗死 18年，遗留四肢活动不灵、常年卧床，10年
前脑出血，血管性痴呆 10余年，口服“富马酸喹硫平”每

日 50mg口服，视网膜色素变性 50年，双眼视力下降，具体

程度不清。生于原籍，未到过疫区，无大量放射线及工业毒

物接触史，无烟酒嗜好，适龄结婚，育有 1女，独立生活。

体格检查：体温 37℃，血压 124/84mlg，脉搏 64次/分，呼

吸 20次/分，意识清，问话不答，失语，查体欠合作。双肺

呼吸音粗，双肺可闻及痰鸣音，心率 64次/分，律齐，心音

顿，各瓣膜听诊区未闻及杂音，腹软无压痛、反跳痛及肌紧

张，肠鸣音良 4次/分，双下肢无水肿。神经系统检查不合作，

四肢无自主活动，四肢肌张力增高，肌力 0级，腱反射增强，

双巴氏征阳性。

辅助检查：心电图：窦性心律，ST-改变；CT2024-12-26CT
（颅脑）：多发脑梗塞，脑软化灶。脑白质疏松。脑萎缩。

2024-12-26CT（胸部）：胸部（平扫 64排）：右肺下叶炎

症。左肺下叶体积减小。支气管炎。主动脉及冠脉粥样硬化。

右侧胸腔少量积液。双侧胸膜局限性肥厚。

2024-12-26 彩色多普勒超声（心脏）：主动脉硬化二、

三尖瓣、主动脉瓣反流左心舒张功能减低静息状态下左室整

体收缩功能减低。

2024-12-26 化验结果：血常规：白细胞 11.02*10^9/L↑；

中性粒细胞 9.14*10^9/L↑；红细胞 3.0*10^12/L↓；血红蛋

白浓度 54g/L↓；血细胞比容 19.2%↓；平均红细胞容积

63.9fL↓平均红细胞血红蛋白量 18.0pg↓平均红细胞血红蛋

白浓度 281.0 g/L↓；血小板 363*10^9/L↑血清蛋白质：白蛋

白 32.9g/L↓肝功肾功基本正常凝血系列正常；B型钠尿肽前

体正常。

初步诊断：1.肺炎；2.冠心病；3.心功能 I级；4.心脏支
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架植入术后；5.贫血；6.脑梗死；7.脑萎缩；8.高血压病 3级
（极高危）。

治疗计划：1、内科二级护理，流食；2、硝酸甘油病人

扩冠，改善心衰，刺五加静点改善微循环，雷尼替丁静点保

护胃黏膜，头孢曲松钠抗炎，盐酸氨溴索化痰，阿托伐他汀

钙口服稳定斑块，氨氯地平口服降压，对症支持治疗，完善

检查。

24-12-27 08:49 病人一般状态可，神志清，仍不能进食，

吞咽功能差，评估后给予脂肪乳静点，另外病人低蛋白，今

日给予白蛋白 10克静点，静点给速尿一支静注，减轻心脏

负荷，减轻双下肢水肿。

24-12-28 09:04 病人进食困难，但今日进食比昨日略多，

血压 120/80mlg，呼吸平稳，今日继续同前静点。

24-12-29 12:42 病人一般状态可，进食费力，进食量极

少。生命体征平稳，贫血貌，今日为支持营养再次给予人血

白蛋白 10克静注，地塞米松 10毫克冲管，蛋白静注后给予

呋塞米 20毫克静注，减轻心脏负荷，明早复查异常化验检

查，血常规，蛋白质等。血糖，肾功，贫血系列。待化验检

查回报。

24-12-30 13:03 病人进食量比昨日略多，进食时间长，

今日化验结果回报。

24-12-30 09:34 血清蛋白质检验：*白蛋白 33.0g/L、*总
蛋白 59.4g/L，肾功能：*尿素 9.42mo1/L，葡萄糖：血糖

7.66mmol/L，二氧化碳结合力：二氧化碳 25.2mmo1/L，电

解质类：氯 113.3mmo1/L。
24-12-30 08:36 血常规：中性粒细胞数目 6.82×10^9/L、

中性粒细胞百分比 89.0%、*红细胞 2.68×10^12/L、*血红蛋

白浓度 48g/L。蛋白仍低，考虑用药后稀释血液，建议继续

补，另外病人血红蛋白由 54降到 48，考虑血液稀释，进食

不好，长期营养不良，吸收不好所致，建议输血，家属表示

等贫血系列回来后再做决定。

2024-12-30 14:47 病人便潜血回报：外观性征黑色成型

便、便隐血阳性。考虑有消化道出血。

24-12-31 08:52 病人今日一般状态可，面色苍白，较安

静，进食量稍有增多，以外购云南白药口服，今日再给人血

白蛋白 10克静点，用地塞米松冲管，蛋白静注后给予速尿

静注。继续给予质子泵抑制剂保护胃黏膜治疗。

24-12-31 10:10 患者有消化道失血，进食差，营养不良，

为支持营养给予脂肪乳静点。

25-01-01 08:43 病人一般状态可，少量进食，仍有黑便，

考虑有慢性失血，再次告知家属转院输血治疗。生命体征目

前平稳。血常规：白细胞 6.44*10^9/L；中性粒细胞

5.02*10^9/L；红细胞 2.75*10^12/L↓；血红蛋白浓度 51g/L
↓；血细胞比容 18.1%↓；平均红细胞容积 66.0fL↓平均红

细胞血红蛋白量 18.5pg↓平均红细胞血红蛋白浓度 280.0
g/L↓；血小板 152*10^9/L。再次告知家属转院到某中心医

院输血治疗。

25-01-01 15:00 病人出院到某中心医院继续治疗。

2025-01-02患者拿着某中心医院血常规化验单找到我们讨要

说法。红细胞 3.1*10^12/L↓；血红蛋白浓度 79g/L；血细胞

比容 22.1%↓。我院留存的血样去某中心医院及第三方医院

复检结果几乎相同。某中心医院的血样拿到我院化验室复检

几乎也与某中心医院的结果相同。问询双方护士采血均为常

规操作无瑕疵。相差一天，血红蛋白相差这么大肯定是哪个

环节出现问题。问题没有解决，双方的实验室及第三方实验

室均相互印证各自血样支持相应的结果。

25-01-04 某中心医院血常规：红细胞 3.05*10^12/L↓；

血红蛋白浓度 56g/L↓；血细胞比容 22.2%↓；平均红细胞

容积 72.8fL↓平均红细胞血红蛋白量 18.4pg↓平均红细胞血

红蛋白浓度 252.0 g/L↓。某中心医院给予了输血治疗。

2 临床分析及讨论
血红蛋白是红细胞内运输氧的特殊蛋白质，是使血液呈

红色的蛋白，由珠蛋白和血红素组成，其珠蛋白部分是由两

对不同的珠蛋白链（α链和β链）组成的四聚体。血红蛋白

与红细胞在生理上的作用相似，血红蛋白的升高和降低临床

意义：

1.生理性降低主要见于生理性贫血，如生长发育迅速而

导致造血原料相对不足的婴幼儿、妊娠中后期血容量明显增

加而引起血液稀释的孕妇，以及造血功能减退的老年人。

2.病理性降低见于各种贫血，常见原因有：①骨髓造血

功能障碍，如再生障碍性贫血、白血病、骨髓瘤、骨髓纤维

化；②造血物质缺乏或利用障碍，如缺铁性贫血、铁粒幼细

胞贫血、巨幼细胞贫血；③急慢性失血，如手术或创伤后急

性失血、消化道溃疡、寄生虫病；④血细胞破坏过多，如遗

传性球形红细胞增多症、阵发性睡眠性血红蛋白尿、异常血

红蛋白病、溶血性贫血；⑤其他疾病造成或伴发的贫血。

3.生理性增高见于生活在高原地区的居民、胎儿及初生

儿、健康人进行剧烈运动或从事重体力劳动时。

4.病理性增高分为相对性增高和绝对性增高。相对性增

高通常是由于血浆容量减少，致使血液中有形成分相对增多

形成的暂时性假象，多见于脱水血浓缩时，常由严重呕吐、

多次腹泻、大量出汗、大面积烧伤、尿崩症、大剂量使用利

尿药等引起。绝对性增高多与组织缺氧、血中促红细胞生成

素水平升高、骨髓加速释放红细胞有关，见于：①原发性红

细胞增多症：为慢性骨髓增生性疾病，临床较为常见，其特

点为红细胞及全血容量增加导致皮肤黏膜暗红，脾大同时伴

有白细胞和血小板增多。②继发性红细胞增多症：见于肺源

性心脏病、阻塞性肺气肿、发绀型先天性心脏病及异常血红

蛋白病等；与某些肿瘤和肾脏疾患有关，如肾癌、肝细胞癌、

子宫肌瘤、卵巢癌、肾胚胎瘤和肾积水、多囊肾、肾移植后；

此外，还见于家族性自发性促红细胞生成素浓度增高，药物

（雌激素、皮质类固醇等）引起的红细胞增多等。在各种贫

血时，由于红细胞内血红蛋白含量不同，红细胞和血红蛋白

减少程度可不一致。
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血红蛋白测定可以用于了解贫血的程度，如需要了解贫

血的类型，还需作红细胞计数和红细胞形态学检查，以及与

红细胞其他相关的指标测定。工作中经常会遇到患者输注脂

肪乳后检测血液的一些指标。血凝和生化指标的检测，是检

测血浆中成分，无法通过血浆置换的方式去除影响，但血常

规的检测，我们还是可以采取一些措施把输注的脂肪乳的影

响降到最低。乳糜血在化验血常规时，对白细胞及血小板的

检测没有影响，但血中的脂肪微粒会严重影响血红蛋白相关

的检测（光比色法）。血常规的血浆置换是指将患者的高脂

状态的血浆去除，加入生理盐水，再进行检测。血浆置换后

结果，血红蛋白呈现正常值，血小板低下是因为血浆被置换，

血浆置换结果对红系有参考意义。

轻度脂血对血常规几乎没有影响（MCHC<380g/L），

中、重度脂血对血常规的影响将导致血红蛋白（Hb）、平均

红细胞血红蛋白含量（MCH）、平均红细胞血红蛋白浓度

（MCHC）等检测结果假性升高。乳糜血是脂血（通常是指

高脂血症）中的一种类型，指血液中甘油三酯浓度过高引起

的血液浑浊呈乳糜状，又称牛奶血。而脂蛋白增高，甘油三

酯增高，胆固醇增高都称之为脂血。目前对血脂严重程度没

有一个统一的标准，本文参照 2021欧洲动脉硬化学会（EAS）
共识声明中的标准，甘油三酯 1.7以上，在 5.7mmol/L以下，

属于中度升高，而介于 5.7到 10mmol/L 以内是重度升高，

超过 10则属于极重度升高的情况。生化、凝血项目是血浆

标本检测，通过观察血浆的颜色可以帮助判断标本是否脂血。

而血常规检测是全血标本检测，不容易及时发现标本中的脂

血。脂血症或标本中存在大量脂蛋白可产生浑浊，可引起血

红蛋白假性升高。

白细胞数>20*10^9/L、血小板计数>700*10^9/L及异常

球蛋白增高也可出现混浊，均可使血红蛋白假性升高。煤气

中毒或大量吸烟引起血液内碳氧血红蛋白增多，也可使测定

值增高。若因白细胞数过多引起的混浊，可离心后取上清液

比色；若因球蛋白异常增高（如肝硬化患者）引起的混浊，

可向比色液中加入少许固体氯化钠（约 0.25g）或碳酸钾（约

0.1g），混匀后可使溶液澄清。

我院实验室对某中心医院血样标本进行了乳糜血情况

下的血红蛋白的估测及实验验证。具体方法如下：将乳糜血

标本上机检测，得到 Hgb 校正前、HCT 校正前等参数，采

用离 心血浆置换法：以 1500r/min 低速离心 5min，吸出该

样本乳白色脂血浆，尽量避免触及 PLT、WBC 层，另加入

等量的生理盐水置换，连续 3 次，直到标本不再混浊。再将

脂血浆进行全细胞计数，检测出脂血浆中假的Hgb浓度（Hgb
脂血血浆）54g/L。利用四川大学华西医院的发明专利公式

纠正法：Hgb校正值=Hgb校正前-Hgb脂血血浆（1-HCT校

正前）；MCH校正值=Hgb 校正值/RBC校正前；MCHC校

正值=Hgb校正值/HCT校正前。根据计算公式可以得到修正

后的 Hgb：56.34。为直观浏览数据变化，绘制简易图表。

表 1
项目 原始数据 血浆置换数据 公式修正数据

RBC 3.10 3.15 -
Hgb 79 54 56.34
HCT 22.1 22.20 -
MCV 71.29 70.48 -
MCH 25.48 18.01 18.17
MCHC 357.47 252 254.93
数据表明用该公式法修正后的结果与血浆置换后的结

果接近，并且用时少，检测效率高。在临床工作中总会遇到

短时间内某化验指标在不同医院间异常变化，患者及家属总

会有疑问。在未输血情况下，血细胞及血红蛋白值不会异常

升高，这种假性升高肯定是有具体原因的，临床医生虽说不

用具体操作血标本，但要强化采血护士对标本状态的观察以

提前做出预判，要了解医疗行为如输注脂肪乳或患者本身饮

食突然变化对血标本的影响乳糜血是最常见的情况，因为血

常规检测的是全血不需要离心，没有血生化因需要离心后血

浆可以直观发现。这就导致血常规尤其是贫血患者的血红蛋

白值假性升高，避开了输血适应症，延误患者输血。强化医

生对血常规各参数的分析（正常人理论值 RBC/Hgb=1/30）
及时发现化验报告的问题结合临床提出相应的解决方案。另

外对于相对正常人群也有提示意义，当今随着人们生活质量

的提高，以及生活习惯不规律，暴饮暴食，高油高脂等行为

的剧烈增多，血脂高的人也越来越多。我们时刻要认真细心

对待每一份检验报告，因为血常规检测不需要离心，所以我

们需要在日常工作中细心观察。遇到 Hgb增高而 RBC 正常，

比例存在显著差异且MCH和MCHC明显增高的标本，结合

患者的生化标本检测结果，判断是否为脂血标本，最终决定

是否需要化验室重新做特殊处理来校正 Hgb的值。
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